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RESUMEN 
 
     Se trató de un estudio pre-experimental, con una muestra de tipo no probabilística intencional conformada 
por 15 personas, y como objetivo determinar el efecto de las estrategias ortostáticas y de control del centro de 
gravedad en adultos mayores entre 60 y 80 años atendidos en el servicio de Medicina Física y Rehabilitación 
“Dr. Régulo Carpio López” del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. Luego de 
aplicado el cuestionario de salud y actividades, la escala de eficacia del equilibrio, la observación directa del 
desempeño de los participantes y el Test Tinetti, se obtuvo como resultados el predominio del grupo de 60-69 
años (66,6%), sexo femenino (79,2%); con estudios de secundaria (45,8%) y oficio del hogar (58,3%). La 
principales comorbilidades fueron problemas visuales/de percepción e hipertensión arterial (66,7% 
respectivamente). Asimismo, entre las consideraciones relacionadas con el riesgo de caídas 91,7% usa lentes y 
58,3% calificó como moderada su calidad de vida. Por otra parte, se obtuvieron cambios positivos en el 
margen de confianza que ganaron para realizar tareas de la vida diaria sin perder el equilibrio con valor de  p = 
0.03. También, resultó estadísticamente significativo el aprendizaje que obtuvieron para ejecutar los ejercicios, 
con valores de p ≤ 0.05. Se demostró que este programa de ejercicios contribuye a aumentar el nivel de 
confianza para realizar tareas o actividades sin perder el equilibrio. 
 
 
ORTHOSTATIC EFFECT OF CONTROL STRATEGIES AND THE CENTER OF GRAVITY 
IN OLDER ADULTS. SERVICE OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION 
 
KEYWORDS: Effect. Senior Adult. Confidence. Orthostatic Strategies. Balance. 
 
ABSTRACT 
 
     It was a pre-experimental study, with a sample of non-probabilistic type consists of 15 people, and aimed 
to determine the effect of orthostatic strategies and gravity center control in older adults between 60 and 80 
years who presented to the service of Physical Medicine and Rehabilitation "Dr. Regulus Carpio López 
"Central Hospital Universitario" Dr. Antonio Maria Pineda". After applying the health questionnaire and 
activities, the effectiveness of the balance scale, direct observation of the performance of the participants and 
the Tinetti Test, was obtained as results the prevalence of group 60-69 years (66.6%), female (79.2%), with 
secondary (45.8%) and home office (58.3%). The main comorbidities were problems / visual perception and 
hypertension (66.7% respectively). Also among the considerations related to the risk of falling 91.7% and 
58.3% wear glasses described as moderate their quality of life. Moreover, positive changes were obtained in 
the range of confidence gained to perform daily living tasks without losing balance value of p = 0.03. Also, 
statistically significant learning exercises were to run, with values of p ≤ 0.05. It was shown that this exercise 
program helps increase the confidence level for tasks or activities without losing balance. 
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INTRODUCCION 
 
     Los trabajos de investigación sobre el 
envejecimiento se han centrado tradicionalmente en 
la salud, pero en los últimos tiempos el concepto de 
capacidad funcional está llamando cada vez más la 
atención. La capacidad funcional de las personas 
mayores es crucial con respecto a la forma en que 
pueden llevar a cabo y soportar las actividades de la 
vida diaria, que a su vez afecta a su calidad de vida.  
 
     En el informe sobre el tema La Salud y el 
Envejecimiento en la XXVI Conferencia Sanitaria 
Panamericana se señaló: "La solución a los 
problemas de salud de las personas adultas mayores 
requiere algo más que el simple acceso a un médico. 
Exige un cambio en la cultura sanitaria, la promoción 
de salud, la detección temprana de los problemas y la 
asignación de los recursos apropiados para 
proporcionar rehabilitación comunitaria. Se necesitan 
recursos humanos formados para comprender las 
diferentes necesidades de salud de una población que 
está envejeciendo. Los sistemas deben ser flexibles y 
prestar servicios coordinados que se organicen según 
las necesidades de la población y los recursos de la 
comunidad." (Fis y cols, 2010). 
 
     Muchos ancianos que necesitan de estos tipos de 
servicios son individuos que presentan diversos 
componentes del llamado síndrome geriátrico, que 
está compuesto por caídas, polifarmacia, 
incontinencia urinaria y fecal, síndrome de 
inmovilización, síndrome vascular, úlcera, síndrome 
respiratorio y déficit sensoriales (vista y oído). Por tal 
razón, las caídas son consideradas un importante 
factor de este síndrome.  
 
     En el ser humano el centro de gravedad en 
posición bípeda está siempre en movimiento a la vez 
que los músculos se acortan o se estiran para 
mantener el equilibrio. Gracias a los reflejos 
musculares principalmente el reflejo de estiramiento 
de control tónico, se consigue que el centro de 
gravedad permanezca en su sitio. Por tanto, 
mantener la postura correcta durante los ejercicios de 
estiramiento, es decir mantener el centro de gravedad 
en su sitio aunque cambie la composición corporal, 
ayudará a centrar el trabajo en la zona en la que 
estamos desarrollando la flexibilidad. 
 
     El programa FallProof utiliza un enfoque 
multidimensional para la evaluación y el abordaje  de 
problemas relacionados con el equilibrio y la 
movilidad.  Este programa ha demostrado ser eficaz 
para reducir el riesgo de caídas entre los adultos 
mayores identificados en moderado a alto riesgo de 
caídas. El objetivo general del programa es promover 
la independencia funcional y mejorar o modificar los 
factores de riesgo que contribuyen a sufrir caídas en 
los adultos mayores. 
 
     Por tales razones, el objetivo fundamental de la 
presente investigación fue  determinar el efecto de 
las estrategias ortostáticas y de control del centro de 
gravedad en los adultos mayores (entre 60 y 80 años) 
atendidos en el Servicio de Medicina Física y 
Rehabilitación “Dr. Régulo Carpio López” del 
Hospital Central Universitario “Dr. Antonio María 
Pineda”; con la finalidad de que puedan tener mejor 
control del equilibrio y adaptarse a los diferentes 
cambios en los entornos en los que se puedan 
desenvolver sin sufrir caídas. 
 
METODOLOGÍA 
 
     De acuerdo a la naturaleza del estudio se 
contextualiza como una investigación de tipo pre-
experimental, de este se reconocen: diseño de pre-
prueba y post-prueba con un solo grupo, a un grupo 
se le aplica una prueba previa al estímulo o 
tratamiento, después se le administra el tratamiento y 
finalmente se la aplica una prueba después del 
tratamiento. (Hernández, Fernández y Baptista, 
2003). 
 
     La población de este estudio estuvo conformada 
por los adultos mayores entre 60 y 80 años atendidos 
en el servicio de Medicina Física y Rehabilitación 
“Dr. Régulo Carpio López” del Hospital Central 
Universitario “Dr. Antonio María Pineda”. La 
muestra es de tipo no probabilística o intencional, 
tomando en consideración las recomendaciones que 
da el programa FallProof de trabajar con 12 
participantes para crear un ambiente cómodo para 
todos, y, estimando el promedio de pacientes adultos 
mayores entre 60 y 80 años atendidos diariamente en 
la consulta de fisiatría (aproximadamente 5 
pacientes), se decidió conformar una muestra de 24 
participantes que se ajusten a los criterios de 
inclusión. 
 
     El programa de ejercicios finalizó con 15 
participantes debido al retiro voluntario y por 
enfermedad del resto de los mismos. 
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Criterios de inclusión: 
 Condiciones óptimas de salud. 
 Disponibilidad de tiempo. 
 Facilidad de asistir con regularidad a las sesiones 
convocadas. 
 Residente de la ciudad de Barquisimeto, Estado 
Lara. 
 
Criterios de exclusión: 
 Antecedente de Enfermedad Cerebrovascular con 
severas secuelas. 
 Amputación de alguna (as) extremidad (es). 
 Dolor musculoesquelético. 
 Espasticidad. 
 Plejías. 
 Trastornos del equilibrio. 
 Demencia. 
      
     Los participantes dieron su consentimiento por 
escrito y respondieron el cuestionario de salud y 
actividades usado en el programa FallProof, para 
conocer las patologías o enfermedades y patrones de 
la actividad física de cada paciente. 
 
     Se aplicó la escala de eficacia de equilibrio (EEE) 
a cada uno para determinar el grado de confianza 
que tienen en la práctica de distintas actividades de la 
vida diaria que requieren equilibrio. Se observó y 
registró en la lista de cotejo la habilidad o destreza de 
cada paciente para realizar cada uno de los ejercicios. 
Se utilizó el Test de Tinetti en cada participante para 
evaluar el equilibrio y la marcha y así conocer el 
riesgo de caídas. Instrumentos aplicados al inicio y 
cierre del programa de ejercicios. 
 
     Se ejecutó el taller desarrollando dos herramientas 
del programa FallProof: “control del centro de 
gravedad” y “estrategias ortostáticas”, en dos 
sesiones semanales de 60 minutos de duración cada 
una; durante 12 semanas. En cada actividad se 
explicó previamente a los participantes y se hizo una 
demostración de la misma como referencia. Se 
desarrollaron una serie de ejercicios de forma 
progresiva para mejorar el control del centro de 
gravedad en: 
 
 Sedestación: 
 
Nivel 1. Mantenimiento del equilibrio en sedestación. 
Nivel 2. Equilibrio en sedestación con movimientos 
voluntarios de los brazos. 
Nivel 3. Equilibrio en sedestación con movimientos 
voluntarios del tronco. 
Nivel 4. Equilibrio en sedestación con movimientos 
voluntarios de las piernas. 
Nivel 5. Equilibrio en sedestación mientras se opone 
resistencia a alteraciones. 
Nivel 6. Equilibrio en sedestación con 
desplazamientos dinámicos del peso en el espacio. 
Nivel 7. Equilibrio en sedestación con 
desplazamientos dinámicos del peso contra la 
gravedad. 
 
 Bipedestación: 
 
Nivel 1. Comprobación de la postura en 
bipedestación. 
Nivel 2. Equilibrio en bipedestación con alteración 
de la base de sustentación. 
Nivel 3. Desplazamientos multidireccionales del 
peso. 
Nivel 4. Transferencias del peso con movimientos de 
cabeza y cuerpo. 
Nivel 5. Transferencias dinámicas del peso del 
cuerpo en el espacio. 
Nivel 6. Dar patadas a objetos estáticos: dar patadas 
a un balón. 
Nivel 7. Desplazamientos y transferencias del peso 
contra la gravedad. 
 
 Transferencias del suelo a bipedestación. 
 
     La segunda herramienta consistió en una serie de 
ejercicios de forma progresiva para mejorar el 
empleo voluntario e involuntario de las estrategias 
maleolar, coxal y podal. 
Nivel 1. Estrategias ortostáticas voluntarias: 
maleolar, coxal y podal. 
Nivel 2. Capacitación de estrategias ortostáticas 
involuntarias. 
 
     El procesamiento y tabulación de datos se realizó 
utilizando el programa estadístico SPSS versión 15.0. 
Los datos se mostraron en cuadros y gráficos 
estadísticos con frecuencias absolutas y porcentuales. 
Se utilizó medida de resumen el promedio 
acompañado de la desviación estándar, y para 
contrastar las variables cualitativas se utilizó la 
prueba estadística Chi², para las variables 
cuantitativas continuas la prueba t, se estimó una p < 
0,05 para determinar significancia estadística. 
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RESULTADOS 
 
     El Cuadro 1, expone las características generales 
de los pacientes en estudio, obteniendo del total de la 
muestra 66,6% entre 60 a 69 años de edad, 
predominando el sexo femenino en 79,2%. Además 
45,8% contaban con grado de instrucción hasta la 
secundaria y  58,3% tenían como ocupación oficios 
del hogar. En cuanto al estado de salud de los 
participantes, las comorbilidades predominantes 
fueron  Hipertensión Arterial y problemas visuales 
con 66,7% cada una; seguido de 50% con 
Osteoporosis y 37,5% con Artritis Reumatoide 
(Cuadro 2).  
 
 
Cuadro Nº 1. Características Generales de los 
pacientes en estudio. Servicio de Medicina 
Física y Rehabilitación. 
 
 
Característica Nº % 
Edad (años)  
   60-69 
   70-80 
 
16 
8 
 
66,6 
33.3 
Sexo 
   Femenino 
   Masculino 
 
19 
5 
 
79.2 
20.8 
Estudios 
    Ninguno 
    Primaria 
    Secundaria 
    Universitaria 
 
3 
4 
11 
6 
 
12.5 
16.6 
45.8 
25.0 
Ocupación 
   Oficios del Hogar 
   Jubilado 
   Camarera 
   Acupuntor 
   Costurera 
   Militar retirado 
 
14 
6 
1 
1 
1 
1 
 
58.3 
25.2 
4.2 
4.2 
4.2 
4.2 
n = 24 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuadro Nº 2. Comorbilidades en los pacientes 
de estudio. 
 
Comorbilidad Nº % 
Problemas visuales/de 
percepción 
16 66,7 
HTA 16 66,7 
Osteoporosis 12 50,0 
Artritis reumatoide 9 37,5 
Enfermedad 
respiratoria 
5 20,8 
Enfermedad Cerebro 
vasculares 
4 16,7 
Otras artropatías 4 16,7 
Enfermedad Vascular 
Periférica 
4 16,7 
Depresión 4 16,7 
Problemas de oídos 3 12,5 
Diabetes 3 12,5 
Ataque al Corazón 2 8,3 
Neuropatías 2 8,3 
Otros trastornos de 
movimientos 
2 8,3 
Problemas cerebelosos 1 4,2 
Sustitución Articular 5 20,8 
Problemas visuales sin 
corregir 
5 20,8 
Cáncer 
Melanoma de Piel 
0 
1 
0 
4,2 
Otros  5 20,8 
n = 24 
 
     El Cuadro 3, muestra la confianza para realizar tareas 
de la vida diaria sin perder el equilibrio (Escala de Eficacia 
de Equilibrio) con una media de 65,6 ± 22,2 antes del 
programa de ejercicios;  y  85,5 ± 10,2 después del mismo, 
expresando el cambio en el margen de confianza el cual  
pasó de ser cierta a absoluta; con significancia estadística 
(p = 0.03). 
 
Cuadro Nº 3. Escala de Eficacia del Equilibrio 
de los pacientes en estudio. 
 
Confianza N Media DE   t        p 
Antes 14 65,6 22,2 
3,24    0,03            
Después 14 85,5 10,2 
 
*Un paciente no respondió el instrumento al culminar el 
taller. 
 
     En cuanto al riesgo de caídas 13,3% de la uestra 
mostró alto riesgo de caídas durante la marcha y 6,7% con 
alto riesgo de caídas en total para ambas subescalas de 
equilibrio y marcha en los dos tiempos, antes y después 
del programa de ejercicios (Cuadro 4). 
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Cuadro Nº 4. Riesgo de caídas de los pacientes en estudio. 
 
Riesgo de caídas 
Alto Riesgo 
de Caída 
Sin riesgo 
de caída Chi² p 
Nº % Nº % 
Equilibrio 
Antes 
Después 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
15 
15 
 
100 
100 
 
- 
- 
Marcha 
Antes 
Después 
 
2 
2 
 
13,3 
13,3 
 
13 
13 
 
86,7 
86,7 
 
- 
- 
Puntaje Total 
Antes 
Después 
 
1 
1 
 
6,7 
6,7 
 
14 
14 
 
93,3 
93,3 
 
- 
- 
 
     En relación al desempeño de los pacientes en la 
ejecución de las actividades y/o ejercicios al inicio y cierre 
del programa, el Cuadro 5 plasma el resultado 
estadísticamente significativo referente a la confianza con 
la que ejecutaron cada ejercicio (p=0,006), la mejoría del 
grado de dificultad para ejecutar las actividades en 
bipedestación (p=0,02) y para ejecutar las actividades en 
sedestación (p=0,03), y por último la eficacia con la que 
seleccionaron y ejecutaron la estrategia ortostática más 
apropiada para mantener y controlar el equilibrio (p=0,04). 
 
Cuadro Nº 5. Desempeño de los pacientes en la ejecución de los ejercicios. Antes y después. 
 
Actividades 
Alta Media Baja 
Chi² p 
Nº % Nº % Nº % 
Mantener la postura correcta del tronco y las extremidades. 
Antes 
Después 
 
4 
3 
 
26,7 
20,0 
 
9 
11 
 
60,0 
73,3 
 
2 
1 
 
13,3 
6,7 
 
0,67 
 
0,71 
Uso adecuado a los instrumentos de trabajo en cada actividad. 
Antes 
Después 
 
8 
7 
 
53,3 
46,7 
 
6 
7 
 
40,0 
46,7 
 
1 
1 
 
6,7 
6,7 
 
0,14 
 
0,93 
Confianza con que ejecuta cada actividad o ejercicio. 
Antes 
Después 
 
0 
7 
 
0 
46,7 
 
13 
8 
 
86,7 
53,3 
 
2 
0 
 
13,3 
0 
 
10,1 
 
0,006 
Grado de dificultad para ejecutar las actividades para el 
equilibrio en sedestación. 
Antes 
Después 
 
 
4 
0 
 
 
26,7 
0 
 
 
9 
8 
 
 
60,0 
53,3 
 
 
2 
7 
 
 
13,3 
46,7 
 
 
6,83 
 
 
0,03 
Grado de dificultad para ejecutar las actividades en bipedestación 
Antes 
Después 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
14 
6 
 
93,3 
40,0 
 
1 
9 
 
6,7 
60,0 
 
9,60 
 
 
0,02 
Disposición con la que efectúa las actividades. 
 Antes 
Después 
 
12 
10 
 
80,0 
66,7 
 
3 
5 
 
20,0 
33,3 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
0,68 
 
0,40 
La rapidez con la que desempeña cada actividad. 
Antes 
Después 
 
3 
5 
 
20,0 
33,3 
 
9 
10 
 
60,0 
66,7 
 
3 
0 
 
20,0 
0 
 
3,15 
 
0,16 
La eficacia con que selecciona y ejecuta la estrategia ortostática 
más apropiada para mantener y controlar el equilibrio. 
Antes 
Después 
 
 
1 
7 
 
 
6,7 
46,7 
 
 
12 
7 
 
 
80,0 
46,7 
 
 
2 
1 
 
 
13,3 
6,7 
 
 
6,15 
 
 
0,04 
Capacidad para ejecutar apropiadamente las actividades, 
alterando las exigencias de la tarea y del entorno. 
Antes 
Después 
 
 
1 
6 
 
 
6,7 
40,0 
 
 
11 
7 
 
 
73.3 
46,7 
 
 
3 
2 
 
 
20,0 
13,3 
 
 
4,60 
 
 
 
0,09 
15 pacientes evaluados. 
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DISCUSIÓN 
 
     El grupo etario que predomina en los programas 
de rehabilitación de trastornos de equilibrio, 
prevención de caídas y en estudios que determinan 
factores de riesgos relacionados con las caídas se 
ubica entre los 60 y 70 años de edad; así se mostró 
en este estudio e igualmente lo refiere Fis y cols 
(2010) en cuya investigación predominó el grupo de 
edad entre 60-69 años; pues es a partir de los 60 años 
de edad que fisiológicamente inician los diferentes 
trastornos degenerativos del sistema nervioso central 
y periférico, con la consecuente disminución de la 
propiocepción articular y la disminución de la fuerza 
muscular; así mismo se altera la percepción visual y 
el sistema vestibular, los cuales son reguladores 
importantes del equilibrio y la movilidad, tal como lo 
describe Martin (2007). Igualmente, los hallazgos de 
esta investigación coinciden con Fis y cols (2010) en 
cuanto a que predominó el sexo femenino y cuyas 
afecciones crónicas más frecuentes fueron  
Hipertensión Arterial, Problemas Visuales y 
Osteoarticulares; estas últimas repercuten 
directamente con los trastornos del equilibrio. 
 
     Por otra parte, se pudo demostrar en este estudio 
que a través del aprendizaje de una serie de ejercicios 
básicos y fáciles de ejecutar es posible acondicionar 
el sistema nervioso central y periférico, 
músculoesquelético y osteoarticular para lograr un 
equilibrio estático y dinámico adecuado en el adulto 
mayor y senil, de tal manera, que el individuo gane 
progresivamente confianza para ejecutar actividades 
de su vida diaria, como resultó en este grupo cuya 
confianza cambio de cierta a absoluta confianza para 
realizar las mismas; coincidiendo con Martin (2007) 
quien expresa en su investigación que es posible 
diseñar ejercicios de tratamiento del desequilibrio 
postural para personas mayores independientes, lo 
cual es viable y se adecua a su capacidad funcional, 
resultando ser un complemento óptimo dentro de 
los programas de Revitalización Geriátrica. 
 
     Además, queda demostrado en un pequeño 
porcentaje (6.7%) de la muestra final de este estudio 
que el riesgo de caída se presenta durante la marcha, 
no así durante la postura estática o en equilibrio; al 
respecto, Martín (ob. cit), refiere que para el control 
postural en el envejecimiento, el mantenimiento del 
equilibrio durante la bipedestación y la marcha es 
“una compleja tarea lograda por el sistema de control 
postural que integra la información procedente de la 
vista, el equilibrio y los receptores somato-
sensoriales del cuerpo en conjunción con las 
propiedades pasivas del sistema músculo-
esquelético”; y a su vez, Leyva (2008) hace referencia 
de la existencia de la “marcha senil” (postura rígida y 
en flexión, pasos cortos y lentos, giro en bloque, 
desequilibrio, base de sustentación ancha, menor 
oscilación de los brazos), que condiciona la 
capacidad para conservar la estabilidad durante la 
misma; sin embargo en este estudio el riesgo de 
caídas no se modificó con el programa desarrollado. 
 
     Por otro lado, la literatura e investigaciones 
consultadas no comparan el aprendizaje en la 
ejecución de los diferentes ejercicios del programa de 
prevención de caídas o de rehabilitación del 
desequilibrio, contrario a esta investigación en la que 
se comparó el desempeño de los pacientes en la 
ejecución de los ejercicios para el control del centro 
de gravedad  y uso de las estrategias ortostáticas en 
sedestación, bipedestación y en movimiento, 
resultando significativo cuatro aspectos 
fundamentales como fueron: la confianza con la que 
ejecutaron cada ejercicio (p=0.006), la mejoría del 
grado de dificultad para ejecutar las actividades en 
bipedestación (p=0.02) y para ejecutar las actividades 
en sedestación (p=0.03), por último, la eficacia con la 
que selecciona y ejecuta la estrategia ortostática más 
apropiada para mantener y controlar el equilibrio 
(p=0.04). Esto de suma importancia para garantizar 
la continuidad de la práctica y uso de estas 
herramientas en el hogar u otro ambiente donde se 
desenvuelva el individuo.  
 
     Conjuntamente, las actividades que se 
contemplen y el tiempo que se establece para 
ejecutar un programa de ejercicios que trabajen el 
equilibrio y la movilidad es clave para demostrar 
cambios positivos o no, debido a que el organismo 
que no habitúa ejercitarse, necesita un tiempo 
prudencial para adaptarse al programa de ejercicios, 
esto influirá en la confianza para ejecutar cada uno 
de ellos y también en la ejecución de las actividades 
de la vida diaria básicas y avanzadas. 
 
     Finalmente, al comparar el presente estudio con 
otras investigaciones, se observa que programas de 
ejercicios para el desequilibrio tienen un efecto 
positivo en adultos mayores en los cuales 
fisiológicamente ocurren trastornos del equilibrio y 
movilidad y que les permite aplicar estas 
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herramientas para prevenir caídas y sus secuelas que 
comprometan o limiten su calidad de vida.  
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